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Resumen

La estenosis congénita hipertrofica del piloro (EHP) es una afeccion frecuente
en la etapa neonatal y de lactancia. Predomina en primogénitos del sexo masculino y, a
pesar de los avances en el campo de la cirugia pediatrica y la neonatologia, tanto en la
investigacion como en la practica médica, la causa no esta bien definida aun. Esta
enfermedad se caracteriza por el estrechamiento del canal pilorico debido a la
hipertrofia muscular del piloro que obstaculiza el vaciamiento gastrico. Las
manifestaciones clinicas estan dadas por vomitos en proyectil sin bilis, poco aumento de
peso o desnutricion, avidez por los alimentos y, en los casos severos, deshidratacion y
alteraciones acido-bésicas. El manejo de esta condicion debe ser oportuno para evitar

las complicaciones y lograr el crecimiento y desarrollo normal del nifio. Existe
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tratamiento médico para dicha enfermedad, pero la intervencién quirtrgica es el

tratamiento resolutivo y de eleccion.

Palabras claves: vomitos explosivos, estenosis hipertrofica del piloro,

enfermedad congénita
Abstract

Congenital hypertrophic pyloric stenosis (HPS) is a common condition in the
neonatal and infancy stage. It predominates in first-born males and, despite advances in
the field of pediatric surgery and neonatology, both in research and medical practice, the
cause is still not well defined. This disease is characterized by narrowing of the pyloric
channel due to muscular hypertrophy of the pylorus that hinders gastric emptying. The
clinical manifestations are given by projectile vomiting without bile, poor weight gain
or malnutrition, food craving and, in severe cases, dehydration and basic-acid
disturbances. The management of this condition must be timely to avoid complications
and achieve normal growth and development of the child. There is medical treatment for

this condition, but surgical intervention is the treatment of choice.

Keywords: explosive vomiting, hypertrophic pyloric stenosis, congenital

disease
Definicion

La estenosis congénita hipertréfica del piloro (EHP) es el estrechamiento del
canal pilérico debido a la hipertrofia muscular del piloro que obstaculiza el normal

vaciamiento gastrico. (!
Etiologia

La causa de esta afeccion aun no estd bien definida, a pesar de los notables
avances en cuanto a investigacion y practica médica en las areas de la neonatologia, la
pediatria y la cirugia pediatrica. Sin embargo, algunos estudios defienden diferentes
teorias, entre ellas la que establece que la causa es genética, la cual asocia esta
condicion con los grupos sanguineos B y O, y toma en cuenta los antecedentes de

familiares cercanos afectados como hermanos y padres. )

También se describen factores etioldgicos que pueden dar lugar a la EHP, por

ejemplo, los ambientales: el habito de fumar durante el embarazo y la exposicion
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materna a pesticidas. Por otro lado, se mencionan como posibles causas el uso de
diferentes medicamentos como los folatos, o los macrdlidos (eritromicina,
claritromicina y azitromicina); asi como la suspension de la lactancia materna y la
alimentacion con féormulas hiperosmolares. Todas estas son solo hipotesis que no estan

cientificamente comprobadas. >3
Epidemiologia

La EHP aparece en lactantes pequefios con una frecuencia de 1 a 4 por cada
1000 nacidos vivos. Predomina en bebés prematuros primogénitos y del sexo masculino
en el 60% de los pacientes que presentan esta enfermedad, aunque puede presentarse
también en pacientes del sexo femenino. En raras ocasiones se han encontrado casos en
otras edades, digase las escolares, la adolescencia y la adultez, pero no es lo tipico de

esta enfermedad. ¥

La estenosis congénita hipertrofica del piloro puede debutar sola o asociada a
otras afecciones congénitas tales como la trisomia 18, la atresia esofagica, la
malrotacion intestinal, malformaciones urologicas, hipoplasia o agenesia de frenillo del
labio inferior, entre otras. La asociacién de la EHP con otras enfermedades hace que la
evolucion de los pacientes sea mas compleja pues, en ocasiones, estas malformaciones o
condiciones médicas impiden y retardan el tratamiento de la estenosis congénita

hipertréfica del piloro y ensombrece el pronostico de esta enfermedad. -©

Diagnostico

Para establecer el diagnostico de la estenosis congénita hipertrofica del piloro, el
equipo de especialistas a cargo debe apoyarse en tres pilares fundamentales; la
anamnesis, el examen fisico completo y los exdmenes complementarios de laboratorio y
estudios de imagenes; sin ellos es imposible confirmar la presencia de esta enfermedad

y descartar otras afecciones con sintomatologia similar. 7

En el momento de la anamnesis o interrogatorio a los familiares se debe indagar
sobre los antecedentes prenatales del paciente: como transcurri6 el periodo de gestacion,
si la gestante estuvo expuesta a radiaciones ionizantes o pesticidas, si recibidé algun
tratamiento medicamentoso con antibidticos tales como eritromicina, claritromicina o

azitromicina y si existen antecedentes de familiares cercanos con esta enfermedad. ®
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Ademas, es preciso conocer cual es el grupo sanguineo de los padres y del bebé
para descartar conflictos sanguineos, qué tipo de alimentacion le proporcionan al bebé y
como ha sido la salud del paciente hasta ese momento que acude a ser evaluado por el

especialista. ©

Por lo general, las manifestaciones clinicas de la EHP se presentan en lactantes
pequetios del sexo masculino entre las 2-6 primeras semanas de vida. La madre refiere
que el bebé presenta vomitos postprandiales abundantes y explosivos, de color blancos
sin bilis, lo cual dificulta la alimentacidon, nutricion y crecimiento adecuado del

paciente. ©

El lactante con un cuadro de estenosis congénita hipertrofica del piloro se
encuentra avido por los alimentos; en ocasiones se muestra irritable; también, puede
presentar signos clinicos evidentes de deshidratacion como pliegue cutaneo, sequedad
de piel y mucosas, llanto sin lagrimas, disminucion de la diuresis y decaimiento
marcado, todo esto como consecuencia de la pérdida de liquido y electrélitos por los

vomitos. 7

Por otro lado, cuando el cuadro progresa y no aparece un cuadro agudo de
deshidratacion, se puede constatar que el paciente presenta constipacion por insuficiente
ingesta de leche, color amarillo de piel y mucosas (ictero) y escasa o nula ganancia de
peso, incluso desnutricion marcada. Algunos pacientes acuden por hematemesis, la cual
es causada por gastritis secundaria o desgarro de la mucosa —Sindrome de Mallory

Weiss—. &9

El sindrome de Mallory-Weiss aparece en algunos casos de estenosis congénita
hipertrofica del piloro. Se produce por laceraciones en la zona en donde se unen el
esofago y el estdbmago y que, por lo general, se curan solas en un periodo de 7 a 10 dias.
Este sindrome puede ocasionar hemorragias digestivas severas que requieren
tratamientos endoscopicos y cirugia; pero, cabe mencionar que este cuadro severo en

nifios es infrecuente. (!9

En cuanto al examen fisico, debe hacerse un examen integral, cefalocaudal,
observar el estado de hidratacion, medir los signos vitales, la circunferencia cefélica y la
circunferencia toracica, asi como determinar el peso y la talla para conocer el estado

nutricional del paciente. 'V
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Especificamente, en el examen fisico del abdomen pueden observarse las ondas
peristalticas «de lucha» que transcurren desde el hipocondrio izquierdo hacia el
epigastrio. Ademads, como signo positivo de EHP, el examinador podré palpar la oliva
pildrica en la region del epigastrio, la cual es ovoide, movil, de 1-2 cm de didmetro y no

dolorosa. En el resto del examen del abdomen no se encuentran alteraciones. (1%
Examenes complementarios

Los examenes de laboratorio que se indican habitualmente son: biometria
hematica, la cual puede mostrar cifras de hemoglobina disminuida, y estudios de la

coagulacion, los cuales van a estar dentro de limites normales. 1?

Se indica ademas ionograma y gasometria. En estos estudios se pueden
encontrar alteraciones como consecuencia de la pérdida de liquido y deshidratacion
secundaria a los vomitos; se constata la presencia de alcalosis metabolica hipoclorémica
y la disminucion del potasio y el sodio. Las cifras de cloro seran inferiores a 98 mmol/l,

el potasio menor a 3,5 meq/l y el sodio menor a 135 meg/1). ¥

De igual manera, se realizan examenes radiologicos tales como la ecografia
abdominal, la cual es considerada de eleccion en el diagnostico de EHP. Esta permite
medir el grosor muscular de la oliva pildrica que, para confirmar la estenosis congénita
hipertrofica del piloro, serd mayor a 3 mm en menores prematuros y mayor a 4 mm en
lactantes a término; asimismo, el didmetro antero-posterior de la oliva pilorica superara
los 14 mm y la longitud del canal pildrico sobrepasara los 16 mm. Por afiadidura, este
estudio resulta inocuo, pues no emite radiaciones y no es invasivo, y esta casi siempre
disponible para el paciente. Ademas, resulta de gran utilidad para descartar otras
afecciones asociadas, la presencia de complicaciones y para establecer el diagnostico

diferencial en los pacientes que la padecen. (1429

Otro estudio radiologico clasico indicado en la EHP, utilizado durante afios para
el diagnostico de esta enfermedad y que hoy dia se encuentra casi en desuso debido al
riesgo de radiaciones, es la radiografia contrastada de esofago-estomago-duodeno.
Mediante este examen se pueden apreciar signos directos como el signo de la cuerda y
el estrechamiento y alargamiento del canal pilérico; igualmente, signos indirectos tales
como ondas peristalticas en el estbmago «de lucha», estdbmago dilatado, signo del

hombro-hongo-sombrilla (por el piloro hipertrofiado en su extremo duodenal), canal
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estrechado (signo del tracto doble); también, a las 4 horas de realizado este estudio, se

puede observar més del 50% del contraste en el estomago. !

En los casos dudosos, en los que no es posible determinar el diagndstico
mediante ecografia abdominal, o en aquellos en los que no se puede hacer este estudio
porque el centro de salud no dispone del servicio, la radiografia contrastada, junto con
las manifestaciones clinicas del paciente, serd suficiente para que el cirujano pueda

establecer el diagnéstico y decidir una conducta terapéutica. !>

Diagnostico diferencial

El diagnoéstico diferencial de la EHP debe realizarse con aquellas condiciones
médicas que causan vOomitos en lactantes pequefios, afecciones clinicas y también
quirtrgicas. Entre las enfermedades clinicas se encuentra el reflujo gastroesofagico, que
puede ser fisiologico hasta los 18 meses de edad, después ya requiere un tratamiento

médico y en casos severos puede requerir cirugia. 3

La estenosis congénita hipertréfica del piloro no es frecuente en la adolescencia;
no obstante, se presentan casos aislados, que no se diagnosticaron antes, con vomitos
crénicos y desnutricion severa, signos que pueden confundir con otras afecciones mas
habituales en esta edad. De modo que debe considerarse la EHP incluso para este grupo

etario. @9

Debe hacerse ademas el diagnostico diferencial con la gastroenteritis viral, un

cuadro muy frecuente causado por infecciones virales en lactantes y nifios pequenos.

Igualmente, deben diferenciarse de la EHP las infecciones del sistema nervioso
central como la meningoencefalitis viral y bacterianas, que también causan vomitos en

proyectil, asi como las infecciones del tracto urinario, entre otras. >

Por ultimo, existen otras afecciones congénitas quirtrgicas en pediatria que
deben descartarse, tales como el pancreas anular en el recién nacido —que impide el
libre paso del contenido géstrico y causa un cuadro de retencion géstrica, vomitos y
oclusion alta— las atresias intestinales, el volvulo intestinal, la hernia interna, las
bandas de Ladd, la hernia inguinal atascada, entre otras afecciones pedidtricas que

causan cuadro de oclusion intestinal y vomitos. ?®
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Tratamiento

Para el tratamiento de la estenosis congénita hipertrdfica del piloro se ha descrito
el uso de numerosos medicamentos con el objetivo de relajar las fibras musculares del
piloro, como por ejemplo el sulfato de atropina, pero se han dejado de utilizar debido a
las reacciones adversas peligrosas que provocan: arritmias auriculares y shock

anafilactico. En la actualidad su aplicacion para tratar esta enfermedad esta abolida. @7
29)

El tratamiento de eleccion actual en la EHP es el quirargico; la cirugia puede
realizarse por via convencional o por videolaparoscopia. La técnica quirurgica que ha
sido utilizada durante décadas para tratar esta condicion es la piloromiotomia
extramucosa de Fredet Ramstedt, que consiste en seccionar longitudinalmente las fibras
musculares del piloro, conservando intacta la mucosa del mismo. El uso de esta técnica
se mantiene vigente en la actualidad debido a los resultados favorables que logra y al

reducido nimero de complicaciones que aparece con su utilizacion.®%-3?
Pronéstico

El prondstico de los pacientes sometidos a cirugia de EHP es muy bueno; las

complicaciones son minimas y la resolucion de esta condicion es casi total.

La alimentacidon oral con lactancia materna o liquidos claros en los pacientes

operados debe iniciarse después de transcurrir las 6 horas de la cirugia. ¢

Al inicio de la alimentacioén es normal que todavia aparezcan vomitos y no es
motivo de preocupacion. El cuadro emético desaparecera completamente en los
primeros 5 dias de la cirugia si no aparecen complicaciones que, aunque son
infrecuentes, pueden aparecer, como la recurrencia del canal pildrico, que causa vomitos

posquirargicos después del 7.° dia. ¥
Conclusiones

La estenosis congénita hipertrofica del piloro es una afeccion comun en el
lactante. Esta debe ser corregida a tiempo para evitar complicaciones graves como son
los trastornos acido-basicos, la deshidratacion y, a largo plazo, la desnutricion, asi como
alteraciones del crecimiento y desarrollo normal del infante. El tratamiento de eleccion

en la actualidad es la cirugia, la cual ocasiona un minimo nimero de complicaciones.
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